PROTOKÓŁ

z kontroli kompleksowej Domu Pomocy Społecznej w Jałówce z Filią w Łaźniach, ul. Leśna 11, 16-050 Michałowo, przeprowadzonej w dniach 2, 3, 10, 11 oraz 16 października 2007 roku.
Dom Pomocy Społecznej w Jałowce z Filią w Łaźniach prowadzony jest przez powiat białostocki. Adres Domu w Jałówce: Jałówka ul. Leśna 11, 16-050 Michałowo. Adres Filii: Łaźnie, 16-030 Supraśl. Dyrektorem Domu Pomocy Społecznej jest Pan Jan Steckiewicz.

Kontrolę przeprowadziły – Nina Kościuk – kierownik Oddziału oraz Mieczysława Nartowicz – kierownik zespołu, starszy inspektor w Wydziale Polityki Społecznej Podlaskiego Urzędu Wojewódzkiego w Białymstoku, na podstawie upoważnienia Nr 180 z dnia 28.09.2007r., (Nr PS.VI.EF/0939/180/07) wydanego z upoważnienia Wojewody Podlaskiego przez Andrzeja Kozłowskiego – dyrektora Wydziału Polityki Społecznej Podlaskiego Urzędu Wojewódzkiego.

Przedmiot kontroli:

1) ocena stopnia realizacji programu naprawczego,

2) ocena warunków życia mieszkańców domu pomocy społecznej,

3) ocena organizacji działania domu pomocy społecznej przy uwzględnieniu typu domu i uzasadnionych potrzeb mieszkańców,

4) ocena poziomu, struktury zatrudnienia oraz kwalifikacji zatrudnionych pracowników,

5) ocena przestrzegania praw mieszkańców oraz dostępności mieszkańców do informacji o swoich prawach,

6) ocena stopnia i realizacji indywidualnych planów wsparcia mieszkańców.

w okresie od 01.01.2006 r. do dnia kontroli. 

Ustalenia kontroli

Od dnia 1 stycznia 2006 r. Dom Pomocy Społecznej w Jałówce dysponuje 85 miejscami i przeznaczony jest dla osób przewlekle psychicznie chorych, natomiast Filia Domu w Łaźniach dysponuje 35 miejscami i przeznaczona jest dla osób przewlekle somatycznie chorych.

 Dom Pomocy Społecznej w Jałówce

I. Ocena stopnia realizacji programu naprawczego.

Zgodnie z Programem naprawczym Domu na lata 2005-2006, zatwierdzonym przez 
z-cę Dyrektora Wydziału Polityki Społecznej w dniu 19.11.2004 r., w celu osiągnięcia wymaganych standardów zaplanowano następujące prace:

1) modernizację istniejącego budynku, w tym dobudowę skrzydła mieszkalnego,

2) likwidację barier architektonicznych,

3) zwiększenie zatrudnienie pracowników zespołu terapeutyczno-opiekuńczego, w tym 20 osób w 2005 roku oraz 19 osób w 2006 roku.

W trakcie kontroli ustalono, że z braku środków finansowych zrezygnowano z dobudowy skrzydła mieszkalnego, rozpoczęto natomiast prace modernizacyjne. I tak:

- w latach 2004-2005 przebudowano poddasze, gdzie powstało II piętro budynku, dzięki czemu uzyskano 12 pokoi mieszkalnych z łazienkami, pokój do terapii zajęciowej z łazienką, kuchenkę pomocniczą, podręczne pomieszczenie do prania i suszenia, palarnię,

- w 2006 r. zmodernizowano jedno skrzydło I piętra, dzięki czemu uzyskano 4 standardowe pokoje 3-osobowe z łazienkami.

Nie zrealizowano planowanych prac w zakresie likwidacji barier architektonicznych tj. usunięcia progów na korytarzu na I piętrze, zniesienia progów w pomieszczeniach mieszkalnych oraz wykonania podjazdów przy wejściu do budynku.

W latach 2005-2006 w Domu zatrudniono 8 osób tj. pracownika socjalnego, starszego opiekuna, 3 młodszych opiekunów, 2 opiekunów, pokojową. 
W Programie naprawczym przedłożonym do Wojewody Podlaskiego pismem z dnia 29.03.2007 r. Nr CPR.II.4021/7-1/8/07 na lata 2007-2008 zaplanowano następujące prace:

- likwidację barier architektonicznych,

- przeinstalowanie systemu przyzywowo-alarmowego oraz alarmow-przeciwpożarowego,

- modernizację parteru i prawego skrzydła I piętra, polegającą na dostosowaniu pokoi mieszkalnych do wymaganych norm w zakresie powierzchni i liczby osób w tych pokojach oraz na utworzeniu wymaganej liczby łazienek i toalet, dostosowanych do potrzeb osób niepełnosprawnych, 

- zwiększenie zatrudnienia o 4 pracowników zespołu terapeutyczno-opiekuńczego.

W trakcie kontroli ustalono natomiast, że do osiągnięcia standardów niezbędne jest ponadto, utworzenie pokoju gościnnego oraz zapewnienie pracownikom zespołu terapeutyczno-opiekuńczego możliwości uczestniczenia w szkoleniach, co najmniej raz na dwa lata na temat praw mieszkańców Domu oraz kierunków prowadzonej terapii, a także metod pracy z mieszkańcem.

II i III. Ocena warunków życia mieszkańców oraz organizacji działania domu pomocy społecznej przy uwzględnieniu typu domu i uzasadnionych potrzeb mieszkańców, (akta sprawy nr 1).

A) w zakresie usług bytowych:

Dom Pomocy Społecznej w Jałówce mieści się w trzykondygnacyjnym budynku. Przed wejściem do budynku brak jest podjazdów dla osób niepełnosprawnych. W środku budynku  zamontowana jest winda dostosowana do przewozu osób niepełnosprawnych. Teren wokół Domu jest ogrodzony i zagospodarowany. Brama wjazdowa i furtka są zamykane w porze nocnej. 

W budynku zainstalowane są systemy alarmowo-przeciwpożarowy i przyzywowo-alarmowy. W związku z planowaną modernizacją parteru i jednego skrzydła I piętra systemy alarmowo-przeciwpożarowy i przyzywowo-alarmowy w tej części budynku będą wymagały modernizacji.

B) w zakresie wymaganych pomieszczeń:

NA PARTERZE znajdują się następujące pomieszczenia:

1) pokój dziennego pobytu, który jest wykorzystywany także do odprawiania nabożeństw i mszy św. dla mieszkańców. Ponadto, mieszkańcy mogą uczęszczać do kościoła lub cerkwi na terenie wsi Jałówka

2) jadalnia,

3) cztery pokoje administracyjne,

4) łazienka wyposażona w 2 wanny, prysznic, 4 sedesy, 5 umywalek, urządzenia sanitarne bez uchwytów ułatwiających osobom mniej sprawnym korzystanie z tych urządzeń,

5) w holu wydzielony jest aneks świetlicowy, w którym ustawiona jest lodówka przeznaczona na potrzeby mieszkańców,

6) gabinet medycznej pomocy doraźnej,

7) pokoje mieszkalne tj.

· 1 pokój 4-osobowy o pow. 17,70 m2,

· 4 pokoje 3-osobowe o pow. 16,32 m2; 15,04 m2; 16,70 m2; 16,40 m2;

8) izolatka,

9) toaleta personelu wyposażona w sedes i umywalkę,

NA I PIĘTRZE znajdują się następujące pomieszczenia:

Lewe skrzydło (po modernizacji):

1) łazienka męska wyposażona w prysznic, wannę, 3 sedesy, 3 umywalki (przy urządzeniach sanitarnych zamontowane są uchwyty ułatwiające osobom mniej sprawnym korzystanie z tych urządzeń),

2) łazienka damska wyposażona w prysznic, 2 umywalki, 2 sedesy (przy urządzeniach sanitarnych zamontowane są uchwyty ułatwiające osobom mniej sprawnym korzystanie z tych urządzeń),

3) dyżurka pielęgniarek do której podłączony jest system przyzywowo-alarmowy,

4) izolatka,

5) 4 pokoje mieszkalne 3-osobowe o pow. 21,48 m2; 18,89 m2; 20,06 m2; 17,93 m2; przy każdym pokoju jest łazienka wyposażona w prysznic, sedes oraz umywalkę (przy urządzeniach sanitarnych nie ma zamontowanych uchwytów ułatwiających osobom mniej sprawnym korzystanie z tych urządzeń.

Prawe skrzydło (przed modernizacją):

6) pokój dziennego pobytu,

7) pokoje mieszkalne;

· 8 pokoi 3-osobowych o pow. 16,17 m2; 16,17 m2; 16,17 m2; 15,90 m2; 15,91 m2; 15,48 m2; 15,48 m2; 14,62 m2;

· 2 pokoje 4-osobwe o pow. 17,88 m2; 19,60 m2; 

· 1 pokój 2-osobowy o pow. 11,61 m2;

Na korytarzu występują równice poziomów - 3 schodki utrudniając przemieszczanie się mieszkańcom niepełnosprawnym.

NA II PIĘTRZE znajdują się następujące pomieszczenia:

1) 12 pokoi mieszkalnych w tym: 

· 3 pokoi 2-osobowych o pow. 16,3 m2; 15,4 m2; 18,4 m2;

· 9 pokoi 3-osobowych o pow. 18,2 m2; 27,4 m2; 27,9 m2; 20,5 m2; 22,5 m2; 22,3 m2; 23,3 m2; 17,8 m2; 23,4 m2;

2) przy każdym pokoju jest łazienka wyposażona w prysznic, sedes oraz umywalkę, przy urządzeniach sanitarnych zamontowane są uchwyty ułatwiające osobom mniej sprawnym korzystanie z tych pomieszczeń,

3) palarnia

4) pokój archiwum,

5) kuchenka pomocnicza,

6) sala do terapii zajęciowej z łazienką,

7) podręczne pomieszczenie do prania i suszenia.

W PIWNICY budynku zlokalizowane są:

1) pralnia,

2) sala do rehabilitacji,

3) szatnia personelu,

4) warsztat mechaniczny pracowników,

5) magazynki,

6) pokój pracownika socjalnego w którym mieści się też biblioteka Domu zaopatrzona w ok. 12 500 książek. 

Pokoje mieszkalne na parterze oraz w prawym skrzydle I piętra nie spełniają standardowych norm w zakresie powierzchni, poza jednym pokojem 2-osobowym usytuowanym na I piętrze.

Wszystkie pokoje wyposażone są zgodnie z obowiązującymi przepisami. Ilość wyprowadzeń elektrycznych dostosowana jest do liczby osób przebywających w pokojach.

Dom zapewnia wszystkie wymagane pomieszczenia poza pokojem gościnnym.

Pomieszczenia domu są czyste, sprzątane nie rzadziej niż raz dziennie, wolne od nieprzyjemnych zapachów.

C) w zakresie warunków sanitarnych

Dom nie spełnia wymaganych standardów w zakresie zapewnienia odpowiedniej liczby łazienek i toalet, gdzie zgodnie z obowiązującymi przepisami liczba łazienek powinna zapewniać możliwość korzystania z nich przez nie więcej niż pięć osób, a w przypadku toalet – przez nie więcej niż cztery osoby. Standardy te spełnione są tylko w wyremontowanej części Domu. 

D) w zakresie wyżywienia i organizacji posiłków

Dom zapewnia mieszkańcom zgodnie z obowiązującymi przepisami 3 główne posiłki dziennie oraz dwa dodatkowe (drugie śniadanie oraz podwieczorek), wydawane w następujących godzinach tj.

- śniadanie – 800-1000

- drugie śniadanie – 1000 – 1015

- obiad – 1300-1500

- podwieczorek 1600 - 1615

- kolacja 1800-2000


Dom zapewnia mieszkańcom wybór zestawu posiłków. Zgodnie ze wskazaniami lekarza internisty przygotowywane są diety. W dniu kontroli 15 mieszkańców korzystało z posiłków przygotowywanych wg. diety cukrzycowej, a  25 wg. diety lekkostrawej.

Mieszkańcy spożywają posiłki w jadalni lub w pokojach mieszkalnych, w razie potrzeby są karmieni. W dniu kontroli 11 osób wymagało karmienia, a 15 osób wymagało pomocy przy spożywaniu posiłków.

Dom zapewnia mieszkańcom całodobowy dostęp do podstawowych produktów żywnościowych oraz napoi. W kuchence pomocniczej wyposażonej w szafki kuchenne i kuchenkę elektryczną oraz czajnik bezprzewodowy dostępne są produkty żywnościowe, z których mieszkaniec w każdej chwili może przygotować sobie drobny posiłek. 

E) odzież i obuwie

Mieszkańcom nieposiadajacym własnej odzieży i obuwia oraz możliwości ich zakupienia z własnych środków Dom zapewnia odzież i obuwie odpowiedniego rozmiaru, dostosowane do jego potrzeb oraz pory roku, w tym: odzież całodzienną – co najmniej dwa zestawy, odzież zewnętrzną: płaszcz lub kurtkę - co najmniej jeden zestaw, bieliznę dzienną – co najmniej 4 komplety, co najmniej jedną parę obuwia oraz kapcie. 

Ubrania mieszkańców prane są w pralni Domu. Każde ubranie jest znakowane, dzięki czemu po praniu wraca do właściciela. Natomiast w podręcznym pomieszczeniu do prania i suszenia najbardziej sprawni mieszkańcy mogą sami uprać swoją bieliznę i ubranie.
W Domu są osoby leżące. Odzież i obuwie dla tych osób dostosowane jest do potrzeb wynikających z ich stanu zdrowia.

F) środki czystości

Mieszkańcy mają zapewnioną pomoc w utrzymaniu higieny osobistej oraz środki czystości i higieniczne w przypadku, gdy nie są w stanie zapewnić ich we własnym zakresie:

- w miarę potrzeby: mydło, pastę i szczoteczkę do zębów oraz środki piorące, szampon do mycia włosów a dla mężczyzn – przybory do golenia.

- ręczniki - dwie sztuki, zmieniane w miarę potrzeby, nie rzadziej niż raz na tydzień,

- pościel, zmienianą w miarę potrzeby, nie rzadziej niż raz na dwa tygodnie.

Pościel i ręczniki prane są w pralni Domu.

G) w zakresie usług opiekuńczych:

Na dzień kontroli w Domu przebywało 91 mieszkańców w wieku od 29 do 100 lat. Główne schorzenia mieszkańców to schizofrenia, zespół uzależnienia od alkoholu, organiczne zaburzenia osobowości i zachowania.

Wśród mieszkańców 13 osób jest ubezwłasnowolnionych całkowicie a 1 osoba  jest ubezwłasnowolniona częściowo. Opiekunami prawnymi dla  11 mieszkańców są członkowie rodzin, dla dwu osób odpowiednio pracownik socjalny DPS oraz pracownik socjalny szpitala w Choroszczy. Kuratorem mieszkańca ubezwłasnowolnionego częściowo jest członek rodziny.

Na dzień kontroli w Domu było 11 osób leżących, które wymagają całkowitej pomocy przy wykonywaniu czynności codziennych, 62 osoby wymagają częściowej pomocy. Przy pomocy sprzętu ortopedycznego poruszało się 15 osób, na wózkach poruszało się 11 osób.
Usługi opiekuńcze i pielęgnacyjne na rzecz mieszkańców świadczą pielęgniarki, pokojowe oraz opiekunowie (akta sprawy nr 2). Pielęgniarki i pokojowe pracują w systemie dwuzmianowym tj. w godzinach 700-1900 i 1900-700. 
Opiekunowie pracują w następujących godzinach tj. 

- 5 osób w godzinach 700-1500, 

- 8 osób tylko w systemie dziennym od 700 -1900,

- 5 osób w systemie dwuzmianowym tj. w godzinach 700-1900 i 1900-700.

Obsada na poszczególnych zmianach przedstawia się następująco:

- w ciągu dnia w godzinach 700-1900 na dyżurze pracują 1-2 pielęgniarki, 4-5 opiekunów, 3-4 pokojowe,

- na dyżurze nocnym w godzinach 1900-700 pracuje pielęgniarka, opiekun i pokojowa.

Pozostali pracownicy, w tym instruktorzy terapii zajęciowej, technik fizjoterapii pracują w godzinach 700-1500. 

Pracę socjalną na rzecz mieszkańców świadczy 2 pracowników socjalnych. Jeden pracuje w godzinach 700-1500, drugi w godzinach 900-1700. Praca socjalna świadczona na rzecz mieszkańców prowadzona jest w celu wzmocnienia ich aktywności życiowej, utrzymywania kontaktów z rodziną i innymi osobami spoza Domu. Zapewnienia współpracy z lokalnymi instytucjami i organizacjami. Pracownicy pomagają mieszkańcom w załatwianiu spraw osobistych, pomagają w prowadzeniu korespondencji. 

Zapewnienie mieszkańcom możliwości korzystania ze świadczeń zdrowotnych

Wszyscy mieszkańcy zgłoszeni są do lekarza rodzinnego w Szymkach. Lekarz rodzinny przyjeżdża do mieszkańców na wizyty dwa razy w tygodniu w poniedziałki i czwartki, a jeśli taka potrzeba także częściej. Ponadto, mieszkańcy Domu korzystają z usług lekarzy specjalistów zatrudnionych w poradniach specjalistycznych w Białymstoku, do których są dowożeni środkami transportu Domu. Dom posiada dwa samochody 9-osobowe przystosowane do przewozu osób niepełnosprawnych. 

Zgodnie z obowiązującymi wymogami, zapewnia się mieszkańcom kontakt z psychologiem oraz lekarzem psychiatrą. Psycholog jest zatrudniony w Domu na 1/5 etatu. Pracuje w soboty w godzinach 700-1500. Zgodnie z umową (akta sprawy nr 3) zawartą pomiędzy Domem a Samodzielnym Publicznym Psychiatrycznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Choroszczy, kadra medyczna Szpitala zapewnia mieszkańcom Domu konsultacje w zakresie: psychiatrii, psychologii oraz padaczki. Lekarz psychiatra na wizyty do Domu przyjeżdża raz w tygodniu we wtorki.


Dom ponosi odpłatność za leki, do wysokości limitu ceny.

W okresie objętym kontrolą mieszkańcy nie uczestniczyli w turnusach rehabilitacyjnych. Korzystali z dofinansowania do sprzętu ortopedycznego tj. w 2006 roku dofinansowano zakup 13 materacy przeciwodleżynowych; w 2007 r. zakup 3 wózków inwalidzkich. 

H) w zakresie usług wspomagających

W Domu prowadzona jest terapia zajęciowa w formie zorganizowanych zajęć plastycznych, muzycznych, zajęć świetlicowych i sportowo–rekreacyjnych. Dla każdego mieszkańca opracowany jest indywidualny plan terapii oraz karta terapii zajęciowej. Plan określa zainteresowania mieszkańca, zaproponowane formy terapii oraz przebieg aktywności w zajęciach terapeutycznych. Co pół roku dokonywane jest podsumowanie uczestnictwa mieszkańca w terapii. 

Indywidualny plan terapii zgodny jest z opisem funkcjonowania mieszkańca i założonymi w planie celami opieki. Metody pracy z mieszkańcem dostosowywane są do jego potrzeb. Zapisy w indywidualnym planie terapii  nie są opatrzone datą. 

W ramach prowadzonych oddziaływań aktywizujących, mieszkańcy uczestniczą w imprezach kulturalno-oświatowych organizowanych na terenie Domu oraz w innych Domach w województwie. Szczególnie uroczyście w Domu obchodzone są Święta Bożego Narodzenia i Wielkanocy. 

W pokoju pracownika socjalnego znajduje się biblioteka, gdzie mieszkańcy mogą wypożyczać książki. Na potrzeby mieszkańców kupowana jest prasa: 2 egz. Gazety Współczesne, 2 egz. Kuriera Porannego, Pani Domu. Gazety udostępnione są w pokoju dziennego pobytu na I piętrze. Przepisy prawne dotyczące domów pomocy społecznej oraz Regulamin Organizacyjny znajdują się w pokoju opiekunów. 

W Domu funkcjonuje samorząd mieszkańców. W skład Rady Mieszkańców wchodzi 9 mieszkańców. Ze spotkań Rady sporządzane są protokoły. Ponadto, przeciętnie raz w miesiącu, odbywa się spotkanie mieszkańców z Dyrektorem i pracownikami Domu wszystkich działów, na których poruszane są sprawy dotyczące zasad współżycia i bieżące sprawy np. nieprzestrzegania ciszy nocnej, zachowań i pracy pracowników Domu, organizowanych imprez i uroczystości. 

Dom zapewnia mieszkańcom, zgodnie z ich wyznaniem, możliwość kontaktu z kapłanem i udział w praktykach religijnych. W Domu zatrudnionych jest dwóch księży tj. wyznania rzymskokatolickiego i prawosławnego w wymiarze po ½ etatu każdy. W świetlicy księża odprawiają msze św. i nabożeństwa, tj. ksiądz katolicki w środy, piątki oraz soboty lub niedziele, ksiądz prawosławny we wtorki, czwartki i soboty.

Zmarłym mieszkańcom Domu, których pochówkiem nie zajmowała się rodzina, Dom sprawia pogrzeb zgodnie z wyznaniem zmarłego. W 2006 roku zmarło 12 mieszkańców, pochówkiem 1 mieszkańca zajmował się Dom, pozostałych – rodzina. W 2007 roku do dnia kontroli zmarło 7 mieszkańców, w tym pogrzebem jednej osoby zajmował się Dom. Mieszkańcy wraz z pracownikami opiekują się grobami zmarłych mieszkańców pochowanych na cmentarzu w Jałówce. 

Dom podejmuje działania na rzecz podtrzymania kontaktów z rodziną i społecznością lokalną. Pracownicy informują członków rodzin o stanie zdrowia mieszkańca, o jego potrzebach, zachęcając ich do odwiedzin. Umożliwiają przede wszystkim kontakt telefoniczny. Mieszkańcy korzystają z telefonu znajdującego się w pokoju opiekunów i zgodnie z bilingiem ponoszą koszt wykonanych rozmów. Dom stwarza warunki do odwiedzania mieszkańców przez rodziny i znajomych. Osoby odwiedzające spotykają się z mieszkańcami w pokojach mieszkalnych lub w pokojach dziennego pobytu. 

W okresie objętym kontrolą, ze względu na stan psychofizyczny osób przebywających w Domu, nie były podejmowane działania zmierzające do ich usamodzielnienia. Obecnie w stosunku do jednej z mieszkanek takie działania zostały podjęte. 

Pracownicy socjalni ułatwiają utrzymanie kontaktów listownych. Całą korespondencję Domu, w tym korespondencję do mieszkańców listonosz przynosi do księgowości. Następnie pracownik socjalny przekazuje listy dla każdego adresata. Na prośbę mieszkańca pomaga mu go odczytać a w przypadku pism urzędowych bardzo często wyjaśnić jego treść. Na budynku Domu umieszczona jest skrzynka pocztowa. W razie potrzeby wysłania listu, pieniądze na znaczek wraz z listem mieszkaniec zostawia w księgowości skąd odbiera je listonosz. Wśród mieszkańców 31 osób utrzymuje stały, systematyczny kontakt z rodziną; 37 osób - sporadyczny. Część mieszkańców, ponad 20 osób nie utrzymuje żadnych kontaktów z rodziną.
Wszyscy mieszkańcy posiadają własne dochody, które pochodzą z zasiłków stałych, rent i emerytur. Dom zapewnia bezpieczne przechowywanie ich środków pieniężnych i przedmiotów wartościowych. W Domu założona jest Książką Depozytów Rzeczowych i Depozytów Wartościowych; w dniu kontroli tylko jedna osoba miała zdeponowane rzeczy wartościowe. Mieszkańcy przechowują swoje oszczędności na koncie depozytowym lub sami  gospodarują własnymi środkami finansowymi. W chwili przyjęcia do DPS wszyscy mieszkańcy podpisują oświadczenie, że za rzeczy nie pozostawione w depozycie i środki pieniężne nie zdeponowane na koncie depozytowym, Dom nie ponosi odpowiedzialności. W Domu założone jest pogotowie kasowe sum depozytowych mieszkańców w wysokości 3.000zł, będące w dyspozycji pracownika socjalnego, dzięki któremu mieszkaniec pieniądze z konta depozytowego może otrzymać w dniu złożenia dyspozycji. 

Tryb postępowania z depozytami wartościowymi mieszkańców DPS reguluje instrukcja stanowiąca załącznik nr 1 do Zarządzenia wewnętrznego Dyrektora Nr 7/2002  z dnia 1 sierpnia 2002 r. (akta sprawy nr 4). Przepis § 7 powyższej Instrukcji dotyczącej likwidacji niepodjętych depozytów wymaga uaktualnienia, w związku z ustawą z dnia 18 października 2006 r. o likwidacji niepodjętych depozytów (Dz. U. Nr 208, poz. 1537) na podstawie której, utracił moc Dekret z dnia 18 września 1954 roku o likwidacji niepodjętych depozytów i nieodebranych rzeczy (Dz. U. Nr 41, poz. 184).

Zarządzeniem wewnętrznym Dyrektora Nr 5/2006 z dnia 09.06.2006 r. (akta sprawy nr 5) uzupełniono ww. Instrukcję o zasady postępowania z depozytami osób ubezwłasnowolnionych. Pkt 4 załącznika Nr 1 do tego Zarządzenia, stanowiący iż prośbę o wypłatę z depozytu oraz pokwitowanie wypłaconej kwoty podpisuje opiekun i mieszkaniec, jest niezrozumiały. Jeśli mieszkaniec jest ubezwłasnowolniony to właśnie opiekun działa w jego imieniu. 

Bezpodstawny jest zapis dotyczący składania podpisu przez innego mieszkańca, w tym członka Rady Mieszkańców.

Mieszkańcy mają zapewniony regularny kontakt z Dyrektorem Domu. Zgodnie z informacją wywieszoną na tablicy ogłoszeń, Dyrektor w sprawie skarg i wniosków przyjmuje w poniedziałki w godzinach 1000 – 1500 i środy w godzinach 1400 - 1600. W Domu jest książka skarg i wniosków założona w 2001 roku. W okresie objętym kontrolą pod poz. 6 zarejestrowana została skarga mieszkańca dotycząca stosowania gróźb pozbawienia życia przez innego mieszkańca. Sprawa została zgłoszona na policję. W trakcie prowadzonego wstępnego dochodzenia mieszkańcy się przeprosili w związku z powyższym śledztwo zostało umorzone. 

Mieszkańcy meldowani są w Domu na pobyt stały lub na pobyt czasowy. Dom zapewnia osobom uprawnionym czynny udział w wyborach. W Domu organizowany jest okręg wyborczy. 

IV. Ocena poziomu i struktury zatrudnienia pracowników działu terapeutyczno-opiekuńczego oraz kwalifikacje pracowników.

Struktura organizacyjna Domu zawarta jest w § 5 Regulaminu Organizacyjnego stanowiącego załącznik nr 1 do Uchwały Nr 1829/2005 Zarządu Powiatu Białostockiego z dnia 22 grudnia 2005 r. W jej skład wchodzą następujące działy:

1) dział terapeutyczno-opiekuńczy,

2) dział gospodarczy i obsługi,

3) sekcja księgowości,

4) samodzielne stanowiska pracy tj. ds. organizacyjno-kadrowych oraz radcy prawnego.

W dniu kontroli w Domu zatrudnione były 62 osoby (akta sprawy nr 6). W zespole terapeutyczno-opiekuńczym, w skład którego wchodzą wszyscy pracownicy działu terapeutyczno-opiekuńczego zatrudnionych było 41 osób (tj. kierownik działu, starszy pracownik socjalny, pracownik socjalny, instruktor terapii zajęciowej, technik fizjoterapii, psycholog na 1/5 etatu, 4 starsze pielęgniarki w tym jedna na ½ etatu, opiekun kwalifikowany w dps, starszy opiekun, 6 opiekunów, 8 młodszych opiekunów, masażysta opiekun, starsza pokojowa, 11 pokojowych, 2 kapelanów na ½ etatu każdy) w przeliczeniu na pełne etaty 38,7.

Ponadto, w Domu usługi na rzecz mieszkańców świadczy jeden opiekun w ramach zastępczej służby wojskowej. Według obowiązujących przepisów, przy ustalaniu wskaźnika zatrudnienia uwzględnia się również wolontariuszy, stażystów, praktykantów oraz osoby odbywające służbę zastępczą w domu, jeżeli pracują bezpośrednio z mieszkańcami, przy czym przy wyliczaniu wskaźnika udział tych osób nie może przekroczyć w DPS - 30% ogólnej liczby osób zatrudnionych w zespole terapeutyczno-opiekuńczym. Z ogólnej liczby 42 osób zatrudnionych w Domu w dziale terapeutyczno-opiekuńczym 30% stanowi  13 osób. 

Dom Pomocy Społecznej w Jałówce na dzień kontroli posiadał 85 miejsc. Wskaźnik zatrudnienia pracowników zespołu terapeutyczno-opiekuńczego przy ww. liczbie miejsc wynosił (38,7+1):85=0,46. Biorąc pod uwagę jednak liczbę mieszkańców, którzy przebywali w Domu w dniu kontroli tj. 91 osób wskaźnik zatrudnienia pracowników zespołu terapeutyczno-opiekuńczego wynosił (38,7+1):91=0,43, przy czym wymagany wskaźnik dla tego typu domu wynosi nie mniej niż 0,5 w przeliczeniu na jednego mieszkańca. 

Tabele stanowisk, zaszeregowań i wymagań kwalifikacyjnych dla pracowników Domu Pomocy Społecznej w Jałówce określone zostały w załączniku Nr 4 do Regulaminu Wynagradzania Pracowników Domu Pomocy Społecznej „Jawor” w Jałówce z Filią w Łaźniach wprowadzonego Zarządzeniem wewnętrznym Dyrektora Domu Nr 6/2004 z dnia 15.12.2004 r. (akta sprawy nr 7).  Należy stwierdzić, że zasady wynagradzania oparte są o nieobowiązujące przepisy rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 26 lipca 2000 roku w spawie zasad wynagradzania i  wymagań kwalifikacyjnych pracowników samorządowych zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych samorządu terytorialnego (Dz. U. Nr 61, poz. 708 z późn. zm.). Od dnia 7 sierpnia 2005 r. obowiązuje rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 2 sierpnia 2005 r. w sprawie zasad wynagradzania pracowników samorządowych zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych jednostek samorządu terytorialnego (Dz. U. Nr 146 poz. 1222 z późn. zm.).

W oparciu o przedłożony wykaz pracowników oraz sprawdzone losowo akta osobowe 24 pracowników zespołu terapeutyczno-opiekuńczego (załącznik nr 1), stwierdzono, że następujące osoby nie posiadają wymaganych kwalifikacji lub stażu pracy:

1) dwóch młodszych opiekunów nie posiada wymaganego wykształcenia, tj. jeden ma  wykształcenie podstawowe, drugi - wykształcenie zawodowe; zgodnie z przepisami wymagane jest  wykształcenie średnie lub ukończona szkoła asystentek medycznych,
2) starszy opiekun nie ma stażu pracy ( ma 3,9 lat – wymagany staż 5 lat).
W okresie objętym kontrolą pracownicy zespołu uczestniczyli w następujących szkoleniach (akta sprawy nr  8):

W 2006r:

1. Skuteczny pracownik socjalny – szkolenie zewnętrzne organizowane przez Instytut Psychosomatyczny sp. Z o.o. w Warszawie, uczestniczyło 2 pracowników socjalnych,

2. Podstawy opieki paliatywnej – szkolenie zewnętrzne organizowane przez Centrum Krwiodawstwa w Białymstoku, uczestniczyła pielęgniarka,

W 2007r.:

1. Grupy wsparcia dla pracowników dps prowadzonej metodą superwizji klinicznej – szkolenie zewnętrzne organizowane przez ROPS w Białymstoku, uczestniczył starszy opiekun oraz pracownik socjalny,

2. Prawa i obowiązki mieszkańców DPS – szkolenie wewnętrzne, uczestniczyło 18 pracowników działu terapeutyczno-opiekuńczego,

3. Seksualność osób niepełnosprawnych - szkolenie zewnętrzne organizowane przez Instytut Szkoleń i Analiz Gospodarczych w Warszawie, uczestniczył opiekun,
4. Kurs profesjonalnej pomocy psychologicznej zorganizowany przez centrum szkoleń i psychoedukacji Instytutu Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, uczestniczył starszy opiekun.

Biorąc pod uwagę tematy szkoleń wewnętrznych przeprowadzonych w 2005 r. tj. 

1. „Problem alkoholizmu wśród mieszkańców Domu Pomocy Społecznej – choroba alkoholowa” - uczestniczyło 17 pracowników zespołu terapeutyczno-opiekuńczego,

2. „Godna śmierć – nowe spojrzenie na ból, cierpienie i umieranie” - uczestniczyło 17 pracowników zespołu terapeutyczno-opiekuńczego.

Należy stwierdzić, że pracownicy zespołu terapeutyczno-opiekuńczego nie uczestniczyli co najmniej raz na dwa lata w szkoleniach na temat praw mieszkańców oraz kierunków prowadzonej terapii, a także metod pracy z mieszkańcem zgodnie z § 6 ust. 2 pkt 4 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 19 października 2005 r. w sprawie domów pomocy społecznej (Dz. U. Nr 217, poz. 1837).

Aktualnie 6 pracowników podnosi swoje kwalifikacje, tj. :

1) pracownik socjalny studiuje na kierunku pedagogika pracy socjalnej na Uniwersytecie w Białymstoku,

2) 2 opiekunów  i 1 młodszy opiekun rozpoczęli studia pielęgniarskie oraz 1 młodszy opiekun uczy się w Liceum Ogólnokształcącym dla Dorosłych,

3) młodszy opiekun i pomoc kuchenna rozpoczęli 2-letnie studium na kierunku opiekun kwalifikowany w domu pomocy społecznej.

V. Ocena przestrzegania praw mieszkańców oraz dostępności mieszkańców do informacji  o swoich prawach.

Prawa i obowiązki mieszkańców Domu zawarte są w cytowanym wyżej Regulaminie Organizacyjnym. Nowoprzybyłego mieszkańca zapoznaje z Domem, współmieszkańcami oraz Regulaminem, w tym z prawami i obowiązkami pracownik socjalny. Mieszkaniec na piśmie poświadcza, że zapoznał się z Regulaminem organizacyjnym, w tym z przysługującymi mu prawami i obowiązkami. Powyższe oświadczenie znajduje się w aktach mieszkańca. Ponadto, prawa i obowiązki mieszkańców wywieszone są na korytarzu na tablicy informacyjnej. 
Zawarte w Regulaminie prawa gwarantują mieszkańcom w szczególności wolność, godność, intymność i poczucie bezpieczeństwa. Uwzględniają rozwój osobowości, utrzymywanie i rozwijanie kontaktów z rodziną i środowiskiem, korzystanie z wszelkich usług świadczonych przez Dom oraz zapewniają bezpieczne przechowywanie środków pieniężnych i przedmiotów wartościowych w depozycie. Na podstawie analizy dokumentacji z posiedzeń zespołu terapeutyczno-opiekuńczego stwierdzono, że zawarte tam zapisy i proponowane regulacje dotyczące wychodzenia i wzajemnych odwiedzin na terenie Domu, naruszają prawa mieszkańców do swobodnego gospodarowania swoim czasem, do wolności i poczucia bezpieczeństwa. Szczegółowe ustalenia w tym zakresie zawarte są w części VI protokołu.

VI. Ocena stopnia i efektów realizacji indywidualnych planów wsparcia mieszkańców.

Zarządzeniem wewnętrznym Nr 10/2006 z dnia 15.12.2006r Dyrektor Domu Pomocy Społecznej w Jałówce z Filią w Łaźniach (akta sprawy nr 9) powołał zespół terapeutyczno-opiekuńczy. W skład zespołu weszli wszyscy pracownicy działu terapeutyczno-opiekuńczego. Zgodnie z § 2 zarządzenia do zadań zespołu należy w szczególności opracowywanie indywidualnych planów wsparcia mieszkańca, wspólna z mieszkańcem ich realizacja, kontrola i ocena stopnia realizacji planu oraz w miarę potrzeb jego modyfikacja. Działania wynikające z planów koordynują pracownicy pierwszego kontaktu.

Z posiedzeń zespołu terapeutyczno-opiekuńczego sporządzane są protokoły. 
Z przedłożonej dokumentacji wynika, że na spotkaniach omawiane są sprawy związane z opracowywaniem i realizacją indywidualnych planów wsparcia mieszkańca, ale także z zachowania poszczególnych mieszkańców w tym min. osób ze schizofrenią. 

W większości protokołów wskazano, jakie problemy mają omawiani na posiedzeniach mieszkańcy, w jakim kierunku z nimi pracować, jak reagować na ich poszczególne zachowania. Zwrócono uwagę na potrzebę stosowania wzmocnień pozytywnych, rozmowy z mieszkańcami, potrzebę nawiązania kontaktu z rodziną. 

Z protokołów posiedzeń wynika również, że często omawiane były sprawy organizacyjne i porządkowe, nie związane z zadaniami do realizacji, do których zespół został powołany, np.:

- określenia stałych godzin spacerów z mieszkańcami, których wyjście bez opieki poza teran DPS zagrażałoby ich zdrowiu i życiu – o godzinie 1400,

- ustalenia godzin wzajemnych odwiedzin mieszkańców w pokojach, co narusza ich prawa do wolności oraz do gospodarowania swoim czasem. 

Ustalenia te naruszają prawa mieszkańców do swobodnego gospodarowania swoim czasem, do wolności i poczucia bezpieczeństwa. 

Na podstawie protokołów posiedzeń zespołu stwierdzono ponadto, że dokonywane w trakcie posiedzeń ustalenia nie zawsze znajdują odzwierciedlenie w indywidualnych planach wsparcia np. nie przewidziano żadnych oddziaływań w stosunku do mieszkanki, która w wyniku kontaktów z dziećmi i po odwiedzinach w domu rodzinnym jest pobudzona i agresywna. 

Indywidualne plany wsparcia opracowane są dla wszystkich mieszkańców (akta sprawy nr 10). Są one opracowane w ciągu pół roku od przybycia mieszkańca do Domu. 

W stosunku do nowoprzybyłego mieszkańca zakłada się okres aklimatyzacji do warunków Domu, obserwację w celu rozpoznania jego potrzeb, problemów i zainteresowań. Określono cele opieki indywidualnej długoterminowe i krótkoterminowe. Okresowa ocena realizacji planu dokonywana jest co pół roku.

Na podstawie przeanalizowanych planów należy stwierdzić, że nie we wszystkich planach opisy zawarte w ocenie realizacji planu są spójne z celami wyznaczonymi do pracy z mieszkańcem. Nie zawsze modyfikowano i dostosowano do potrzeb mieszkańców cele pracy z nimi określone podczas posiedzeń zespołu terapeutyczno – opiekuńczego oraz wynikające z opisu funkcjonowania mieszkańca w Domu.

Założone cele pracy powielają się i nie są modyfikowane w stosunku do zmieniającej się sytuacji mieszkańca. Niewiele uwagi poświęcono opisowi relacji mieszkańca z rodziną bliższą i dalszą oraz szansom rozwinięcia i podtrzymywania tych kontaktów. 

Indywidualne plany wsparcia uzgadniane są z mieszkańcami lub ich opiekunami prawnymi, jednakże fakt ten nie jest odnotowywany: plany nie są podpisane ani przez mieszkańców, ani przez ich opiekunów, brak jest także jakiejkolwiek adnotacji w tej sprawie pracownika pierwszego kontaktu.
Filia w Łaźniach


Ocena stopnia realizacji programu naprawczego.

W Programie naprawczym na lata 2005-2006, w celu dostosowania Filii DPS w Łaźniach do wymaganych standardów zaplanowano następujące prace:

1) likwidację barier architektonicznych,

2) wykonanie instalacji przyzywowej,

3) rozbudowę Domu i modernizację istniejących budynków,

4) zwiększenie zatrudnienia pracowników zespołu terapeutyczno-opiekuńczego.

W trakcie kontroli ustalono, że wymienione zadania  nie zostały zrealizowane.

Program naprawczy na lata 2007-2008 przedłożony do Wojewody Podlaskiego pismem z dnia 29.03.2007 r. Nr CPR.II.4021/7-1/8/07 zakłada zmianę typu Domu; z Domu przeznaczonego dla osób przewlekle somatycznie chorych na Dom dla osób przewlekle psychicznie chorych; zmniejszenie liczby miejsc z 35 do 27 oraz następujące działania:

- instalację systemów przyzywowo-alarmowego oraz alarmow-przeciwpożarowego,

- powiększenie powierzchni 2 pokoi mieszkalnych oraz przekształcenie jednego pokoju 2-osobowego w pokój 1-osobowy,

- utworzenie pomocniczego pomieszczenia do prania i suszenia,

- utworzenie palarni, 

- utworzenie pokoju gościnnego,

- dostosowanie warunków sanitarnych do obowiązujących wymogów,

W oparciu o ustalenia dokonane w trakcie kontroli stwierdzono, iż realizacja powyższego programu naprawczego nie zapewni osiągnięcia przez Dom obowiązujących standardów, ponieważ:

1) nie zaplanowano instalacji dźwigu osobowego, którego instalacja nie jest bezwzględnie konieczne w domu dla osób przewlekle somatycznie chorych, podczas gdy, do Wojewody Podlaskiego dotychczas nie wpłynął wniosek o zmianę typu Domu,

2) planowane działania w zakresie 3 pokoi mieszkalnych oraz zmniejszenia liczby miejsc nie zapewni standardowych warunków mieszkalnych,

3) nie zaplanowano doposażenia pokoi mieszkalnych w stoły, mimo ich braku w części pokoi,

4) nie zaplanowano utworzenia pomieszczenia do rehabilitacji, mimo jego braku,

5) nie zaplanowano zwiększenia zatrudnienia pracowników zespołu terapeutyczno-opiekuńczego, mimo iż w dniu kontroli wynosił on tylko 0,42, podczas gdy w dps dla osób przewlekle somatycznie chorych powinien wynosić nie mniej niż 0,6, a w dps  dla osób przewlekle psychicznie chorych nie mniej niż 0,5,

6) nie zaplanowano szkoleń pracowników zespołu terapeutyczno-opiekuńczego co najmniej raz na dwa lata w organizowanych przez Dyrektora Domu szkoleniach na temat praw mieszkańców Domu oraz kierunków prowadzonej terapii, a także metod pracy z mieszkańcami, mimo iż to zadnie nie było realizowane.

II i III. Ocena warunków życia mieszkańców oraz organizacji działania domu pomocy społecznej przy uwzględnieniu typu domu i uzasadnionych potrzeb mieszkańców, (akta sprawy nr 11).

A) w zakresie usług bytowych:

Dom Pomocy Społecznej Filia w Łaźniach mieści się w dwóch budynkach tj. parterowym tzw. administracyjnym i jednopiętrowym mieszkalnym. W obydwu budynkach  występują bariery architektoniczne tj.; brak podjazdu dla osób niepełnosprawnych w budynku parterowym, a w budynku mieszkalnym nie ma windy dostosowanej do przewozu osób niepełnosprawnych. Teren wokół Domu ogrodzony i zagospodarowany. Brama wjazdowa i furtka otwarta. 

W budynku mieszkalnym brak jest systemów: alarmowo-przeciwpożarowego i przyzywowo-alarmowego. 

B) w zakresie wymaganych pomieszczeń:

W budynku administracyjno-biurowym znajdują się następujące pomieszczenia:

1) jadalnia, która służy także jako kaplica,

2) pokój dziennego pobytu w której mieści się podręczna biblioteka,

3) sala do terapii zajęciowej,

4) toaleta mieszkańców wyposażona w sedes i umywalkę przy których zamontowane są uchwyty ułatwiające osobom mniej sprawnym korzystanie z tych pomieszczeń,

5) pokoje administracyjne (sekretariat i pokój dyrektora),

6) archiwum,

7) pokój pracownika socjalnego,

8) pokój administracyjny,

9) toaleta personelu wyposażona w sedes, umywalkę, prysznic,

W piwnicy tego budynku jest pralnia i pomieszczenie pro morte.

W drugim budynku mieszkalnym znajdują się następujące pomieszczenia:

NA PARTERZE:

1) gabinet medycznej pomocy doraźnej, który pełni funkcję dyżurki pielęgniarek,

2) z holu wydzielony jest pokój dziennego pobytu z TV,
3) łazienka wyposażona w 2 sedesy, 5 umywalek, 2 prysznice zamontowane obok siebie co nie zapewnia intymności osobom z nich korzystających; przy urządzeniach sanitarnych zamontowane są uchwyty ułatwiające osobom mniej sprawnym korzystanie z tych pomieszczeń,

4) pokoje mieszkalne:

· 4 pokoje 3-osobowe o powierzchni odpowiednio: 14,5 m2, 16,1 m2, 16,9 m2, 16,6 m2,

· 2 pokoje 1-osobowe o powierzchni odpowiednio: 6,3 m2, 6,5 m2,

5) łazienka personelu wyposażona w prysznic i sedes, która przylega do jednego z pokoi jednoosobowych,

6) toaleta wyposażona w sedes z uchwytami.

NA I PIĘTRZE

1) pokoje mieszkalne: 

· 3 pokoje 3-osobwe o powierzchni odpowiednio: 15,8 m2, 24,4 m2, 21,6 m2,

· 6 pokoi 2-osobowych o powierzchni odpowiednio: 12,0 m2, 10,4 m2, 11,1 m2, 13,0m2, 8,1 m2, 9,3 m2,

2) łazienka wyposażona w 2 sedesy, 5 umywalek, 2 prysznice zamontowane obok siebie; przy urządzeniach sanitarnych zamontowane są uchwyty ułatwiające osobom mniej sprawnym korzystanie z tych pomieszczeń.

W Domu brak jest pomocniczego pomieszczenia do prania i suszenia, kuchenki pomocniczej, pomieszczenia do rehabilitacji, palarni oraz pokoju gościnnego.

Filia nie spełnia wymaganych standardów w zakresie powierzchni pokoi. Na 15 pokoi tylko dwa pokoje 3-osobwe i dwa pokoje 2-osobowe odpowiadają  obwiązującym normom.

Nie wszystkie pokoje wyposażone są zgodnie z obowiązującymi przepisami, ponieważ w części pokoi brak było stołów. Ilość wyprowadzeń elektrycznych dostosowana jest do liczby osób przebywających w pokojach. Pokoje są czyste, wolne od nieprzyjemnych zapachów, sprzątane w miarę potrzeby, nie rzadziej niż raz dziennie.

C) w zakresie warunków sanitarnych

Dom nie spełnia wymaganych standardów w zakresie zapewnienia odpowiedniej liczby łazienek i toalet, gdzie zgodnie z obowiązującymi przepisami liczba łazienek powinna zapewniać możliwość korzystania z nich przez nie więcej niż pięć osób, a w przypadku toalet – przez nie więcej niż cztery osoby. Dla 35 mieszkańców Filia zapewnia 5 sedesów, 4 prysznice przy czym nie jest zapewniona intymność w ich korzystaniu oraz 10 umywalek.

D) w zakresie wyżywienia i organizacji posiłków

Filia w Łaźniach zapewnia mieszkańcom zgodnie z obowiązującymi przepisami 3 posiłki dziennie, wydawane w następujących przedziałach czasowych, tj.

- śniadanie – 800-1000

- obiad – 1300-1500

- kolacja 1800-2000

Zapewniony jest mieszkańcom wybór zestawu posiłków oraz posiłki dietetyczne zgodnie ze wskazaniami lekarza. W dniu kontroli stosowane były diety: 6 cukrzycowych, 11 lekkostrawnych oraz 3 bezmleczne.

Mieszkańcy posiłki spożywają w jadalni lub w pokojach mieszkalnych, w razie potrzeby są karmieni. Dom zapewnia mieszkańcom całodobowy dostęp do podstawowych produktów żywnościowych oraz napoi. W dyżurce pielęgniarek ustawiona jest lodówka, w której znajduje się żywność dla mieszkańców dostępna przez całą dobę oraz żywność samych mieszkańców. Obok stoi czajnik bezprzewodowy służący do przygotowywania ciepłych napoi

E) odzież i obuwie

Mieszkańcom nieposiadajacym własnej odzieży i obuwia oraz możliwości ich zakupienia z własnych środków Dom zapewnia odzież i obuwie odpowiedniego rozmiaru, dostosowane do jego potrzeb oraz pory roku, w tym: odzież całodzienną – co najmniej dwa zestawy, odzież zewnętrzną: płaszcz lub kurtkę - co najmniej jeden zestaw, bieliznę dzienną – co najmniej 4 komplety, co najmniej jedną parę obuwia oraz kapcie. 

Ubrania mieszkańców prane są w pralni Domu. Każde ubranie jest znakowane, dzięki czemu po praniu wraca do właściciela. Natomiast w podręcznym pomieszczeniu do prania i suszenia najbardziej sprawni mieszkańcy mogą sami uprać swoją bieliznę i ubranie.
W Domu nie ma osób leżących. 
F) środki czystości

Mieszkańcy mają zapewnioną pomoc w utrzymaniu higieny osobistej. Dom zapewnia mieszkańcom, którzy sami nie są w stanie zapewnić we własnym zakresie środków czystości i higienicznych:

- w miarę potrzeby: mydło, pastę i szczoteczkę do zębów oraz środki piorące, szampon do mycia włosów a dla mężczyzn – przybory do golenia.

- ręczniki - dwie sztuki, zmieniane w miarę potrzeby, nie rzadziej niż raz na tydzień,

- pościel, zmienianą w miarę potrzeby, nie rzadziej niż raz na dwa tygodnie.

Pościel i ręczniki prane są w pralni Domu.

G) w zakresie usług opiekuńczych:

Na dzień kontroli w Domu przebywało 33 mieszkańców w wieku od 51 do 95 lat. Główne schorzenia mieszkańców to cukrzyca, choroby wieku starczego, schizofrenia, przerost gruczołu krokowego, niewydolność mięśnia sercowego. Całkowitej pomocy przy wykonywaniu czynności codziennych wymagało 7 osób; 14 osób wymagało częściowej pomocy. Przy pomocy sprzętu ortopedycznego poruszało się 6 osób, na wózku poruszała się 1 osoba.

Jedna osoba jest ubezwłasnowolniona całkowicie i jedna - ubezwłasnowolniona częściowo. Opiekunem prawnym i kuratorem dla tych osób są członkowie rodzin.

Usługi opiekuńcze i pielęgnacyjne na rzecz mieszkańców świadczą pielęgniarki, pokojowe oraz opiekunowie. Pielęgniarki i pokojowe pracują w systemie dwuzmianowym tj. w godzinach 700-1900 i 1900-700. Na dyżurze dziennym i nocnym jest zawsze jedna pielęgniarka i jedna pokojowa. 

Opiekunowie pracują w następujących godzinach w godzinach 700-1500. Ponadto, w godzinach 700-1500 na rzecz mieszkańców pracują pracownik socjalny oraz instruktor terapii zajęciowej.

Pracę socjalną na rzecz mieszkańców świadczy pracownik socjalny. Pomaga mieszkańcom w załatwianiu spraw osobistych, nawiązaniu i podtrzymywaniu kontaktów z rodziną i środowiskiem społecznym. W imieniu mieszkańców prowadzi korespondencję oraz sprawy urzędowe. 

Zapewnienie mieszkańcom możliwości korzystania ze świadczeń zdrowotnych

Wszyscy mieszkańcy zgłoszeni są do lekarza rodzinnego z Przychodni Zdrowia w Supraślu. Lekarz rodzinny przyjeżdża do mieszkańców na wizyty do Domu lub są oni wożeni do Przychodni. W razie potrzeby mieszkańcy są dowożeni do lekarzy specjalistów.

Zgodnie z obowiązującymi przepisami zapewniony jest mieszkańcom kontakt z psychologiem. W razie potrzeby mieszkańcy wożeni są do Poradni Psychologicznej przy ul. Słonimskiej w Białymstoku.


Dom ponosi odpłatność za leki, do wysokości limitu ceny.

W okresie objętym kontrolą mieszkańcy nie uczestniczyli w turnusach rehabilitacyjnych. W ramach zaopatrzenia w sprzęt ortopedyczny w 2006 r. i 2007 r. zakupiono po 1 parze butów ortopedycznych. 

H) w zakresie usług wspomagających

Roczny plan pracy na 2007 rok w zakresie prowadzonej terapii (akta sprawy nr 12) zakłada rozbudzenie i podtrzymanie aktywności ruchowej i intelektualnej mieszkańców, integrację w środowisku DPS, realizację zainteresowań oraz urozmaicenie spędzanego czasu. Szczegółowe zajęcia zawiera miesięczny plan pracy. W planie założono szereg imprez i spotkań dostosowanych do potrzeb mieszkańców i zgodnych z ich zainteresowaniami. Każdy miesiąc planu pracy jest podsumowywany. 

Ponadto, dla każdego mieszkańca opracowano plan indywidualnej terapii, w którym wskazano problem, cel, metody i techniki pracy, zakładany termin osiągnięcia celu oraz ocenę stopnia jego realizacji. Zawarte w planie oraz w kartach terapii zajęciowej działania ukierunkowane na mieszkańca są zgodne z opisem funkcjonowania mieszkańca, zawartym w protokole z posiedzeń zespołów terapeutyczno-opiekuńczych oraz planie wsparcia. Jednak nie do wszystkich założonych w postępowaniu terapeutycznym celów odniesiono się w indywidualnych planach wsparcia. 

W ramach prowadzonych oddziaływań aktywizujących mieszkańcy uczestniczą w imprezach kulturalno-oświatowych organizowanych na terenie Domu oraz w ramach współpracy z innymi domami pomocy społecznej z województwa. Do tradycji Domu należy organizowanie corocznej imprezy „Pokaz mody”, w której to imprezie uczestniczą także mieszkańcy innych Domów. Gościnnie z występami przychodzą do mieszkańców dzieci z Domu Dziecka w Supraślu. Szczególnie uroczyście obchodzone są w Domu Święta Bożego Narodzenia i Wielkanocy. 

Na potrzeby mieszkańców kupowana jest prasa: po jednym egzemplarzu Gazety Współczesnej, Kuriera Porannego oraz Niedzieli. Ponadto, mieszkańcom domu zapewnia się możliwość korzystania z podręcznej biblioteczki. Przepisy prawne dotyczące domów pomocy społecznej znajdują się w pokoju pracownika socjalnego oraz  w dyżurce pielęgniarek. 

Dom zapewnia mieszkańcom warunki do rozwoju samorządności. W skład wybranego przez mieszkańców samorządu wchodzi przewodniczący i dwóch członków. Ostanie wybory odbyły się w dniu 9.02.2007 r. Osobą obsługującą prace samorządu jest pracownik socjalny. Z posiedzeń samorządu sporządzane są protokoły. 

Dom zapewnia mieszkańcom, zgodnie z ich wyznaniem możliwość kontaktu z kapłanem i udział w praktykach religijnych. W Domu zatrudnionych jest dwóch księży tj. wyznania rzymskokatolickiego i prawosławnego na 1/4 etatu każdy. W jadalni na parterze księża odprawiają msze św. i nabożeństwa tj. ksiądz katolicki w każdą niedzielę, ksiądz prawosławny w co drugą niedzielę.

Dom zapewnia sprawienie pogrzebu zgodnie z wyznaniem zmarłego, w przypadku gdy brak jest rodziny lub gdy rodzina odmawia zajęcia się pochówkiem. W 2006 roku zmarł jeden mieszkaniec, którego pogrzebem zajmowała się rodzina. W 2007 roku do dnia kontroli zmarło 5 mieszkańców, w tym pogrzebem jednej osoby zajmował się Dom. Pracownicy opiekują się grobami byłych mieszkańców, którzy pochowani są na cmentarzu miejskim w Białymstoku. 

Dom podejmuje działania na rzecz podtrzymania kontaktów z rodziną i społecznością lokalną. Stały, systematyczny kontakt z rodziną utrzymuje10 osób; z 8 osobami nikt się nie kontaktuje. Założony jest zeszyt kontaktów z rodziną, w którym odnotowywane jest, kto, kiedy i z kim się kontaktował. W Domu jest aparat telefoniczny na kartę z którego korzystają mieszkańcy. Telefony od osób z zewnątrz łączone są do sekretariatu lub do dyżurki pielęgniarek.

Osoby odwiedzające spotykają się z mieszkańcami w pokojach mieszkalnych a w lecie także na placu przed Domem. 

Całą korespondencję Domu, w tym korespondencję do mieszkańców listonosz przynosi do sekretariatu, skąd pracownik socjalny przekazuje listy dla każdego adresata. W razie potrzeby pomaga go odczytać a w przypadku pism urzędowych bardzo często wyjaśnić jego treść. W imieniu mieszkańców pracownik socjalny odpowiada na listy i prowadzi korespondencję zwłaszcza tę urzędową. W razie potrzeby wysłania listu, mieszkaniec zostawia go u pracownika socjalnego, skąd zbiera je listonosz.

Ze względu na stan psychofizyczny osób przebywających w Domu, nie są podejmowane działania zmierzające do usamodzielnienia mieszkańca. 

Wszyscy mieszkańcy posiadają własne dochody, które pochodzą z zasiłków stałych, rent i emerytur. Dom zapewnia możliwość bezpiecznego przechowywania środków pieniężnych i przedmiotów wartościowych. Swoje oszczędności mieszkańcy przechowują na koncie depozytowym Domu, bądź na własnym rachunku oszczędnościowym. W chwili przyjęcia do DPS wszyscy mieszkańcy podpisują oświadczenie, że za rzeczy wartościowe nie pozostawione w depozycie i środki pieniężne nie zdeponowane na koncie depozytowym, Dom nie ponosi odpowiedzialności. Pieniądze z konta depozytowego mieszkaniec może pobrać każdego dnia. Pracownik socjalny posiada pogotowie kasowe i na wniosek mieszkańca wypłaca mu pieniądze w dniu złożenia dyspozycji (akta sprawy nr  13). Mieszkańcy nie mają zdeponowanych rzeczy wartościowych. 

Brak jest regulacji określającej sposób przekazywania do depozytu i pobierania z depozytu środków pieniężnych i przedmiotów wartościowych. Przedłożona w trakcie kontroli Instrukcja w sprawie trybu postępowania z depozytami wartościowymi obowiązująca od dnia 1 marca 1998 roku (akta sprawy nr 14) została wydana na podstawie nieobowiązującej instrukcji nr 3/80 Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 lipca 1980 r. w sprawie trybu postępowania z depozytami wartościowymi w zakładach społecznych służby zdrowia i domach pomocy społecznej.

Mieszkańcy mają zapewniony regularny kontakt z Dyrektorem Domu. Zgodnie z informacją wywieszoną na tablicy ogłoszeń, Dyrektor w sprawie skarg i wniosków przyjmuje we wtorki i czwartki w  godzinach 800 – 1000. W Domu jest książka  skarg i wniosków założona w 1999 roku. W książce tej nie zarejestrowano żadnych skarg i wniosków.

Wszyscy mieszkańcy zameldowani są w Domu na pobyt stały. Dom zapewnia osobom uprawnionym czynny udział w wyborach. W Domu organizowany jest zamknięty okręg wyborczy. 

IV. Ocena poziomu i struktury zatrudnienia pracowników działu terapeutyczno-opiekuńczego.

Struktura organizacyjna Domu zawarta jest w § 5 cytowanego wyżej Regulaminu Organizacyjnego.

W dniu kontroli w Filii w Łaźniach zatrudnionych było 30 osób (akta sprawy nr 15). W zespole terapeutyczno-opiekuńczym, w skład którego wchodzą wszyscy pracownicy działu terapeutyczno-opiekuńczego zatrudnionych było 17 osób (tj. starsza pielęgniarka, 5 pielęgniarek w tym jedna na ¾ etatu, pracownik socjalny, 2 kapelanów na 1/4 etatu każdy, 5 pokojowych, instruktor terapii zajęciowej, starszy opiekun, opiekun na ½ etatu) w przeliczeniu na pełne etaty 14,75.

Dom przeznaczony jest dla 35 osób, wskaźnik zatrudnienia pracowników zespołu terapeutyczno-opiekuńczego wynosi więc 14,75 : 35 = 0,42, podczas gdy wymagany wskaźnik dla tego typu domu wynosi nie mniej niż 0,6 w przeliczeniu na jednego mieszkańca.

W trakcie kontroli kwalifikacji pracowników zespołu terapeutyczno-opiekuńczego dokonanej w oparciu o przedstawiony wykaz i losowo sprawdzone akta 6 pracowników (załącznik nr 2) stwierdzono, że wymaganych kwalifikacji nie posiada instruktor terapii zajęciowej.

Ponadto, w aktach opiekuna, który pracuje także jako magazynier brak informacji, w jakim wymiarze pracuje on jako opiekun, a w jakim jako magazynier. 

W trakcie kontroli ustalono, że pracownicy zespołu terapeutyczno-opiekuńczego nie uczestniczyli co najmniej raz na dwa lata w szkoleniach na temat praw mieszkańców oraz kierunków prowadzonej terapii (akta sprawy nr 16).
W 2006 roku jedynie starsza pielęgniarka 2-krotnie brała udział w szkoleniach o charakterze medycznym tj:

- w dniu 27.04.2006 r. – „Opieka pielęgnacyjna nad ludźmi przewlekle chorymi niezdolnymi do samoopieki” zorganizowane przez Centrum Informacji Medycznej, 

- w dniach 25.03.2006 r. - 23.07.2006 r. ukończyła Specjalistyczne Studium Personalnego Menadżera Medycznego,


W 2007 roku Dyrektor Domu zorganizował w dniu 12 czerwca szkolenie na temat alkoholizmu w dps, w którym uczestniczyli pracownicy zespołu terapeutyczno-opiekuńczego oraz działu gospodarczego. Z odbytego szkolenia nie ma żadnej dokumentacji oprócz wykazu osób w nim uczestniczących.
V. Ocena przestrzegania praw mieszkańców oraz dostępności mieszkańców do informacji  o swoich prawach.

Prawa i obowiązki mieszkańców Domu zawarte są w cytowanym wyżej Regulaminie Organizacyjnym. Nowoprzybyłego mieszkańca zapoznaje z Domem, współmieszkańcami oraz Regulaminem, w tym z prawami i obowiązkami pracownik socjalny. Mieszkaniec na piśmie poświadcza, że zapoznał się z Regulaminem organizacyjnym, w tym z przysługującymi mu prawami i obowiązkami. Powyższe oświadczenie znajduje się w aktach mieszkańca. Ponadto prawa i obowiązki mieszkańców wywieszone są na korytarzu na tablicy informacyjnej. 
Zawarte w Regulaminie prawa, gwarantują mieszkańcom w szczególności wolność, godność, intymność i poczucie bezpieczeństwa. Uwzględniają rozwój osobowości, utrzymywanie i rozwijanie kontaktów z rodziną i środowiskiem, korzystanie z wszelkich usług świadczonych przez Dom oraz zapewniają bezpieczne przechowywanie środków pieniężnych i przedmiotów wartościowych w depozycie. W takcie kontroli ustalono, że w Filii w Łaźniach prawa mieszkańców są przestrzegane.
VI. Ocena stopnia i efektów realizacji indywidualnych planów wsparcia mieszkańców.

Zarządzeniem wewnętrznym Nr 2/2006 z dnia 15.12.2006r Z-ca Dyrektora Domu Pomocy Społecznej w Jałówce z Filią w Łaźniach (akta sprawy nr 17) powołał zespół terapeutyczno-opiekuńczy, w skład którego weszli wszyscy pracownicy działu terapeutyczno-opiekuńczego. Zgodnie z § 2 zarządzenia do zadań zespołu należy w szczególności opracowywanie indywidualnych planów wsparcia mieszkańca oraz wspólna z mieszkańcem ich realizacja. Działania wynikające z planów koordynują pracownicy pierwszego kontaktu, którymi są pracownik socjalny, instruktor terapii zajęciowej, pielęgniarki i opiekunki. 

Z protokołów posiedzeń zespołu (jednego w 2006 roku i jednego w 2007 roku) wynika, że na spotkaniach były omawiane indywidualne plany wsparcia mieszkańca (akta sprawy nr 18). W protokołach opisano funkcjonowanie mieszkańca w Domu, relacje mieszkańca z współmieszkańcami oraz aktywność w zakresie udziału w terapii zajęciowej. Wskazano również w jakim kierunku pracować z mieszkańcem, jakie działania powinien podejmować personel w celu zmniejszenia nieprawidłowych zachowań i wzmacniania pozytywnych nawyków.

W oparciu o te wskazówki opracowano cele w indywidualnych planach wsparcia mieszkańca. W niektórych planach cele te jak i metody pracy z mieszkańcami nie zostały zmodyfikowane od kilku lat, mimo że podejmowane dotychczas działania nie spowodowały żadnych zmian w zachowaniu i funkcjonowaniu mieszkańca. Z kilkoma mieszkańcami prowadzono indywidualne rozmowy terapeutyczne, jednak w planach nie wskazano, czy prowadzona forma terapii wpłynęła na zmianę zachowania mieszkańca. Również w ocenie ogólnej realizacji planu bardzo ogólnie opisano zmiany, jakie zaszły w funkcjonowaniu mieszkańca pod wpływem prowadzonych oddziaływań oraz od ostatniej oceny realizacji planu.

Dokonano wpisu do książki kontroli pod poz. 5/2007.

Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden otrzymuje Dyrektor Domu Pomocy Społecznej w Jałówce z Filią w Łaźniach.

W przypadku, gdy Dyrektor DPS nie zgadza się z ustaleniami zawartymi w protokole kontroli, może odmówić jego podpisania, składając w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, pisemne wyjaśnienia przyczyn tej odmowy.

Ponadto, Dyrektorowi Domu Pomocy Społecznej w Jałówce z Filią w Łaźniach przysługuje prawo zgłoszenia do Dyrektora Wydziału Polityki Społecznej Podlaskiego Urzędu Wojewódzkiego w Białymstoku umotywowanych zastrzeżeń dotyczących ustaleń zawartych w protokole w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. 

Podpisy kontrolujących

1/ Nina Kościuk /-/
2/ Mieczysława Nartowicz /-/
DYREKTOR
DOMU POMOCY SPOŁECZNEJ

w Jałówce z Filią w Łaźniach

       mgr Jan Steckiewicz /-/

     (podpis dyrektora Domu)

Załącznik nr 1

Pracownicy Domu w Jałówce

1) Ż. W. – psycholog, wykształcenie wyższe, ukończona psychologia na Katolickim Uniwersytecie Lubelskim, dyplom Sekcji Naukowej Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego ukończenia czteroletniego szkolenia z zakresu psychoterapii, staż pracy ogółem 8 lat w tym w DPS 4 miesiące,

2) N. W. – opiekun kwalifikowany w dps, wykształcenie policealne, ukończone Policealne Studium Zawodowe Podlaskiej Wspólnoty Gospodarczej, staż pracy ogółem 15 lat, w tym w DPS 14,3 lat,

3) S. A. – terapeuta zajęciowy, wykształcenie policealne, ukończone Medyczne Studium Zawodowe w zawodzie terapeuta zajęciowy, staż pracy ogółem 3,1 lat w tym w DPS 3,1 lat,

4) D. E. – starsza pielęgniarka, wykształcenie policealne, ukończone Medyczne Studium Zawodowe w zawodzie pielęgniarki, zaświadczenie Okręgowej Izby Pielęgniarek i  Położonych o prawie wykonywania zawodu, staż pracy ogółem 20 lat, w tym w DPS 15,1 lat,

5) W. M. – młodszy opiekun, wykształcenie średnie, ukończone LO dla Dorosłych, staż pracy ogółem 2,1 lat w tym w DPS 2,1 lat

6) M. R. - młodszy opiekun, wykształcenie średnie, ukończone LO dla Dorosłych, staż pracy ogółem 2,1 lat w tym w DPS 2,1 lat

7) Ch. K. – opiekun, wykształcenie średnie, ukończone Technikum rolnicze w zakresie technik rolnik, staż pracy ogółem 21 lat, w tym w DPS 1,5 roku,

8) C. A. – młodszy opiekun, wykształcenie średnie, ukończone Liceum Rolnicze, staż pracy ogółem 18 lat, w tym w DPS 1,5 roku,

9) T. M. – opiekun – wykształcenie policealne, ukończona Szkoła Policealna Pracowników Medycznych i Społecznych w zawodzie położna, zaświadczenie o prawie wykonywania zawodu, staż pracy ogółem 1,7 lat w tym w DPS 7 miesięcy,
10)  A.M. – technik fizjoterapii, wykształcenie średnie, ukończone Medyczne Studium Zawodowe, staż pracy ogółem 11 lat, w tym w dps – 7 miesięcy,
11)   E.K. – starszy pracownik socjalny, wykształcenie wyższe, ukończony Wydział Pedagogiki i Psychologii UwB na kierunku pedagogika w zakresie pedagogiki opiekuńczo-wychowawczej, staż pracy ogółem 7 lat, w tym w dps – 6,4 lat,
12)  A.C. – młodszy opiekun, wykształcenie średnie, ukończone liceum zawodowe w zawodzie rolnik, staż pracy ogółem 18 lat, w tym w dps 1,5 lat,
13)  K.D. – kierownik działu opiekuńczo- terapeutycznego, wykształcenie średnie, ukończone Medyczne Studium Zawodowe, zaświadczenie o prawie wykonywania zawodu pielęgniarki, staż pracy ogółem 27 lat, w tym w dps – 24 lata,
14)  E.F. – masażysta- opiekun, wykształcenie wyższe, ukończone Medyczne Studium Zawodowe w zawodzie technik- masażysta, staż pracy ogółem 6,5 lat, w tym w dps 6,1 lat,
15)  E.M. – pracownik socjalny, wykształcenie średnie, ukończona Policealna Szkoła Pracowników Socjalnych na kierunku pracownik socjalny, rozpoczęte studia wyższe na kierunku pedagogika pracy socjalnej, staż pracy ogółem 3,9 lat, w tym w dps 1,2 lata.
16)  M.J. – opiekun, wykształcenie wyższe, ukończona Akademia Medyczna w Lublinie na kierunku położnictwo, staż pracy ogółem 7 lat, w tym w dps 5,11 lat.
17)  M.W. – młodszy opiekun, wykształcenie zawodowe, ukończony ZSZ w zawodzie mechanik pojazdów samochodowych, staż pracy ogółem i w dps – 4,3 lat.
18)  M.K. - młodszy opiekun, wykształcenie podstawowe, staż pracy ogółem i w dps 2,1 lat. Nie posiada wymaganych kwalifikacji na zajmowanym stanowisku tj. młodszy opiekun powinien mieć wykształcenie średnie lub ukończoną szkołę asystentek medycznych.
19)  K.D. – opiekun, wykształcenie wyższe, ukończona Wyższa Szkoła Oficerska,staż pracy ogółem 4 lata, w tym w dps1,7 lat.
20)  T.G. – opiekun, wykształcenie wyższe, ukończony Papieski Wydział Teologiczny na kierunku teologia, staż pracy ogółem 23 lata, w tym miesiąc w dps.
21)  A.G. – młodszy opiekun, wykształcenie średnie, ukończona policealna szkoła zawodowa w zawodzie technik administracji, staż pracy ogółem – 9 miesięcy, w tym w dps – 2 miesiące.
22)  M.G. – młodszy opiekun, wykształcenie zawodowe, ukończony Zespół szkół Zawodowych w zawodzie mechanik maszyn rolniczych, staż pracy ogółem 26 lat, w tym w dps 7 miesięcy. Nie posiada wymaganych kwalifikacji na zajmowanym stanowisku tj. młodszy opiekun powinien mieć wykształcenie średnie lub ukończoną szkołę asystentek medycznych.
23)  J.P. – starszy opiekun, wykształcenie średnie, ukończone Technikum Rolnicze, staż pracy ogółem 3,9 lat w tym dps – 1,4 lat. Nie posiada wymaganego stażu pracy tj. starszy opiekun powinien posiadać 5- letni staż pracy.
24)  W.N. – opiekun kwalifikowany w dps, wykształcenie średnie, ukończone Policealne Studium Zawodowe na kierunku opiekun w domu pomocy społecznej, staż pracy ogółem 14 lat, w tym w dps 7 lat.
Załącznik nr 2

Pracownicy Filii w Łaźniach

1. K.R. – opiekun – ½ etatu, wykształcenie średnie, ukończona Policealna Studium Zawodowe w zawodzie opiekun w domu pomocy społecznej, staż pracy ogółem 19 lat, w tym w dps 2,6 lat. W aktach brak informacji w jakim wymiarze pracuje jako opiekun i jako magazynier.

2. J.S. – pracownik socjalny, wykształcenie średnie, ukończona Policealna Szkoła Pracowników Medycznych i Społecznych, dyplom pracownika socjalnego, I stopień specjalizacji z zakresu pracy socjalnej, staż pracy ogółem 32 lata, w tym w dps 19 lat.

3. I.A. – pielęgniarka, wykształcenie średnie, ukończone liceum medyczne, zaświadczenie o prawie wykonywania zawodu, staż pracy ogółem 2 lat, w tym w dps 1,9 lat.

4. U. Sz. -  instruktor terapii zajęciowej, wykształcenie wyższe, ukończona pedagogika opiekuńczo-wychowawcza na Uniwersytecie w Białymstoku, staż pracy ogółem 7 lat, w tym w dps 3 lata. Brak wymaganych kwalifikacji tj. policealnej szkoła odpowiedniej specjalności

5. B. S – starsza pielęgniarka, wykształcenie średnie medyczne, ukończone Liceum Medyczne, zaświadczenie o prawie wykonywania zawodu, staż pracy ogółem 25 lat, w tym w dps 8 lat.

6. J. T. – starszy opiekun, policealne, ukończona Szkoła Policealna Pracowników Medycznych i Społecznych w zawodzie pracownik socjalny, staż pracy ogółem 14 lat, w tym w dps 5,9 lata.

